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No intuito de facilitar o aprendizado daqueles que desejam se
iniciar nos métodos de diagndsticos utilizados no controle do cancer
cervical, resolvemos preparar esta monografia. Para isso consultamos
varios autores e acrescentamos um pouco da nossa experiéncia.

Recomendamos, entretanto, a necessidade de uma consulta bi-
bliografica completa para o dominio do assunto em tela.

Este material didético foi preparado pela Dra. Maria das Mercés
Pontes Lima Cunha, com a colaboracdo das Dras. Antonia Eliane Avila
de Oliveira, Hebe Quezado de Magalhdes e Yanese Simoes de Farias.
Desenhos da citotécnica Margarida Machado.

Este trabalho foi revisado e ampliado
para reedigao — 1977.
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1. COLPOSCOPIA

Em 1924, Hinselman idealizou um aparelho, o COLPOSCOPIO,
destinado a examinar modificagOes epiteliais, ndo observaveis ao exame
especular rotineiro. Duvidas foram levantadas quanto a validade da
nova técnica de exame. Entretanto, nos dias atuais é aceita e constitui
uma técnica de grande utilidade.

A Colposcopia permite identificar lesdes benignas e malignas,
evita biopsias desnecessarias, e, ao mesmo tempo, orienta o local cor-
reto para a excisao do fragmento destinado a um esclarecimento histo-
patolégico. Além do mais, como técnica de exame, permite realizar o
seguimento das pacientes portadoras de lesoes atipicas.

31 ASPECTOS TECNICOS
1.1.1 Colposcopio

O Colposcopio é um aparelho composto por um sistema bi-
nocular, o qual amplia as imagens cervicais de 10 a 40 vezes. A fonte
luminosa encontra-se geralmente colocada sobre a parte Optica do apa-
relho. Possui um filtro de cor verde, movel, que facilita o estudo dos
vasos sanguineos. Dispde ainda de um jogo de cremalheiras e parafusos
ajustaveis ao foco desejado. Alguns colposcopios sdo dotados de um
equipamento fotografico, com ‘‘flash eletronico’”, para documentar
0S casos especiais.

1.2.2 — Instrumental (Figura 1)

Para o exame colposcopico se faz necessdrio uma bandeja
contendo:

a) conjunto de espéculos, do tipo grande, médio e pequeno;

b) pingas de curativo de colo uterino;

c) algoddo, gaze, espatulas, contonetes, e laminas;



d) vidros de boca larga com:
— solucdo fixadora para o material cérvico-uterino;
— solucdo fixadora para fragmentos teciduais;
— soro fisiol6gico;

— solucdo aquosa de acido acético a 3% que atua com mu-
colitico, fazendo com que as imagens colposcopicas se tor-
nem mais nitidas;

— solucdo iodo — iodurada, destinada a realizar o Teste de
Schiller, onde os tecidos ricos em glicogénio fixam o iodo,
enquanto que os pobres ou carentes se coram fracamente
Ou Nao se coram;

— solucdo de azul de toluidina a 1%.

— O azul de toluidina é um corante vital aplicado para identi-
ficar os limites da zona de transformacdo e a Gltima glan-
dula.

Wan] W LR W el
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Fig. 1 — Mesa auxiliar preparada com o instrumental para o exame colposcopico.
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1.3.3 Rotina do Exame Colposcopico (Anexo 4.1)

Com a paciente colocada em posi¢cao ginecologica, o colo é ex-
posto com um espéculo, destituido de lubrificantes, e, antes de se por
em contato com a cérvix uterina, é entreaberto com manobres suaves,
até a completa visualizagdo do colo. Antes de se proceder ao exame col-
poscopico propriamente dito, recomenda-se realizar a colheita do ma-
terial citolégico, de acordo com a orientagdo do Manual de Normas
para a colheita do Material Cérvico-Uterino (Centro de Citodiagnostico/
D.N.C.).

Fases do exame:

a) com um chumaco de algoddo embebido em soro fisiologico,
limpa-se a superficie do colo e anota-se o aspecto macrosco-
pico na ficha da paciente;

b) com outro chumaco de algoddo, desta feita, embebido na
solucdo aquosa de &acido acético a 3%, embroca-se todo o
colo, tendo a precaugdo de retirar o excesso da solugcao que
por ventura se tenha depositado no fundo de saco posterior;

c) na etapa seguinte, focaliza-se o colo com o colposcopio,
observando-se toda a superficie, anotando-se as imagens
constatadas, na ficha da paciente;

d) em seguida, novo exame colposcopico é realizado, desta feita

com o filtro verde, estudando-se os vasos, seus trajetos, con-
torno, etc;

e) complementa-se a colposcopia com o teste de Schiller;

f) em alguna servigos utiliza-se a solugdao de azul de toluidina
a 1% para identificar ndo s6 a Jungao Escamo-Colunar, bem
como a Gltima glandula;

g) sempre que possivel, & aconselhdvel o emprego da Prova de
Rieper;

— embroca-se durante 2 minutos o colo uterino com a solugao
de azul de toluidina;

— apbs o que se utiliza a solugdo iodo-iodorada sobre a superfi-
cie cervical e espera-se 3 minutos para se fazer a interpreta-
cdo. A coloragdo azulada reaparece nos casos de epitélio ci-
lindrico (ectropio), processo metaplasico e carcinoma.



1.2 IMAGENS COLPOSCOPICAS (Figura 2)

As imagens colposcopicas sao identificadas em dois tipos:

a) imagens tipicas, as quais apresentam substrato histolégico
benigno;

b) imagens atipicas, com alteragdes epiteliais que vdo desde as
lesOes displéasicas até o carcinoma “IN SITU".

Dentre as classificacGes propostas para imagens colposcopicas,
preferimos, por sua simplicidade, a recomendada por JAKOB:

a) Imagens Fisiolégicas (TIPICAS)

— Mucosa Original

— Ectropio

— Zona de Transformacdo

b) Imagens Patolégicas (ATIPICAS)

— Leucoplasia

— Base de Leucoplasia

— Mosaico

— Base Papilar

— Carcinoma e zonas nao classificadas

Por ocasido do Il Congresso Mundial de Colposcopia e Patolo-
logia Cervical Uterina, foi constituido um Comité para unificar a no-
menclatura colposcopica, cujos resultados anexamos ao presente tra-
balho. (Anexo n? 4.2).

1.2.1 Imagens Colposcépicas Tipicas ou Fisiologicas (Fig. 3)

a) Colo Nomal — o colo se caracteriza por apresentar uma co-
loragdo rosea com reflexos acinzentados e superficie lisa e
Umida. Observam-se pontilhados e linhas avermelhadas que
correspondem aos capilares do tecido conjuntivo.

Por vezes, constatam-se pontos claros, pequenos e discretamen-
te elevados, constituindo o “RELEVO PAPILAR SUPERFICIAL"
de Hinselman.

O teste de Schiller é negativo, e o colo fixa homogeneamente a
coloragao castanha.

b) Ectrépio ou Ectopia: corresponde a presenca do epitélio co-
lunar na ectocérvix, decorrente da eversdo da mucosa endo-
cervical. Devido a presenca dos eixos conjuntivos vasculares,
a lesdo assume um aspecto caracteristico de papilas.

10



Fig. 2 IMAGENS COLPOSCOPICAS

Mucosa Cervical Normal

Imagem Colposcopica Atipica: a) base
b) mosaico
c) leucoplasia

Zona de Transformacdo Vascularizacdo Atipica: a) leucoplasia
b) vasos em alca
c) formas especiais
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A zona correspondente ao ectropio se caracteriza por apresentar
trés tipos de epitélio.

A fim de explicar apresenca do ectropio, 3 hipoteses sdo levan-
tadas:

1) de origem congénita, resultante de uma sobrecarga hormonal
na gestacdo, ou devido a uma anomalia de desenvolvimento
e diferenciacdo dos epitélios da ecto e endocérvix;

2) adquirido, devido a um processo traumatico;

3) e, segundo Hamperl e Kaulfman, esta lesdo se deve a uma
mudanca do volume da cérvix uterina, produzindo um verda-
deiro “prolapso da mucosa”.

Esta alteracdo volumétrica resultaria de um estimulo hormonal
ovariano.

A imagem colposcopica é caracteristica, e apresenta uma rique-
za papilar, que se assemelha a cachos de uva.

As pacientes gestantes, ou as que fazem uso de anovulatorios,
apresentam acentuado adema papilar de coloragao violacea.

O teste de Schiller é negativo, fixando claramente o iodo (iodo—
claro).

c) Zona de Transformacgao

Esta imagem colposcopica traduz a re-epitelizagado, isto é, apa-
rece um novo epitélio do tipo pavimentoso estratificado, que se faz as
custas das “‘células de reserva’ subcilindricas. Pela colposcopia é pos-
sivel acompanhar a evolucdo da re-epitelizacao.

De inicio, a zona de transformacdo se caracteriza pela presenca
de um epitélio pavimentoso, branco-rosado, e transparente. E de cresci-
mento centripeto, indo até o ORIFICIO externo do colo, e as distintas
faixas epiteliais vdo convergindo e se unindo entre si. Reconhecem-se
facilmente os “orificios glandulares’’ redondos ou ovais, circundados
por um anel brancacento.

Os ovos de NABOTH traduzem a retencdo da secrecdo e, col-
poscopicamente, se apresentam como areas arredondadas, sobrelevadas
por vezes, branco-amareladas e de tamanhos variaveis.

O reticulo vascular do revestimento do cisto de retencdo é fa-
cilmente observavel.

Outras vezes a re-epitelizagdo ndo se da totalmente, e sur-
preende-se a.presenca de “‘ilhotas de ectropio”’.

12
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A vascularizagao é tipica, de trajeto regular, calibre uniforme e
de fina ramificagao arboriforme.

Quando se completa a total substituigdao epitelial se diz ““Zona
de Transformagdo concluida’. Ela é considerada ““aberta” quando hé
predominancia de orificios glandulares e ilhotas de ectropio e ““fechada”
qguando a imagem é de cistos de retengao.

O teste de Schiller é negativo com imagens iodo-claro e positivo
dependendo da fase de re-epitelizacdo. Quanto mais amadurecido o
epitélio, maior o conteGdo glicogénico, consequéntemente, maior ab-
sorgao do iodo.

d) Processos Inflamatorios

Os processos inflamatorios sdo as colpites, difusa ou focal, que
podem ser agudas ou cronicas e apresentam uma etiologia variada.

Colpite difusa: a superficie externa do colo se apresenta averme-
Ilhada, rica em pontilhado roseo, resultante de uma hiperemia.

O teste de Schiller apresenta uma coloracdo clara para o iodo,
podendo chegar a iodo-negativo, dependendo da intensidade do proces-
so inflamatorio.

Colpite focal: apresenta-se, como seu nome indica, em pequenos
focos, sobrelevados, com pontilhado fino em seu interior. Teste de
Schiller — areas claras e pardas.

Na colpite atrofica ou senil, observa-se, pela colposcopia, que o
revestimento da cérvix é palido, destituido de brilho e da turgéncia cara-
cteristica. As sufusdes hemorragicas e petéquias sdo freqiientemen-
te observadas. Devido ao epitélio ser muito delgado, observam-se com
fregliéncia os vasos, que sdo muito vulneraveis e sangram facilmente.

Freglientemente se surpreendem as erosoes verdadeiras. Teste de
Schiller — iodo-pardo com areas claras.

1.2.2 Imagens Atipicas ou Patoldgicas

No processo de re-epitelizacdo cervical, um novo tecido se for-
ma e recebe o nome de terceira mucosa. Este tecido gradualmente vai
se diferenciando até atingir a completa maturacéo epitelial.

Por se tratar de um processo muito lento, durante a re-epiteliza-
¢ado, o epitélio jovem e imaturo pode sofrer um desvio dando inicio a
um processo displasico, que poderé evoluir para carcinoma “IN SITU"
e invasor.

14



Na colposcopia, estas alteragOes displasicas (leve, moderada e
grave) e carcinoma “IN SITU" correspondem as imagens colposcopicas
atipicas: leucoplasia, base, mosaico e zona de transformacao atipica.
As zonas vermelhas inespecificas, erosao verdadeira, e imagens iodo
negativas ‘‘mudas’’ de bordas nitidas também podem ser correlacionadas
com as referidas atipias epiteliais. Por vezes, as imagens ndo se mostram
isoladas, mas associadas, constituindo quadros complexos de imagens col-
poscopicas.

a) Leucoplasia caracteriza-se por ser nacarada, lisa, brancacenta
e de contornos nitidos. Por vezes se mostra sobrelevada, destacando-se
com nitidez.

Pode ser isolada ou difusa. Do ponto de vista colposcopico,
as leucoplasias podem ser consideradas como:

— simples, em placas, verrucosas, fissuradas e associadag.

A simples é sempre ténue e lisa; a em placas caracteriza-se por
nimero variavel de placas brancacentas, isoladas ou formando con-
juntos; a verrucosa é mais densa e abaulada irregularmente; e a fissurada
apresenta areas em diversos niveis, com depressdes mais ou menos
profundas.

Quanto a associada, descrita por Bret e Coupez, recebe o nome
de Leocoqueratose e engloba a leucoplasia, base e mosaico.

Excetuando-se as do tipo simples e em placas, as demais reque-
rem um seguimento cuidadoso, devido ao potencial de crescimento apre-
sentado por estas atipias. (Fig. 4)

b) Mosaico

O mosaico caracteriza-se por ser uma lesdo atipica originada
da zona de Transformacgdo. Constitui uma atipia das mais freqiientemen-
te encontradas nas neoplasias intra-epiteliais.

Pela colposcopia observa-se uma area brancacenta, formada por
campos poligonais proximos uns aos outros e separados por sulcos ro-
seos, percorridos por vasos capilares. Pode situar-se em parte da cérvix
ou recobrindo toda a extensao cervical.

Quanto maior o espessamento da imagem, maiores as possibili-
dades de um diagnostico histopatolégico mais severo.

Por vezes o mosaico é “‘ponteado”’, indicando um orificio glan-
dular, e Bret e Coupez chamam a esta forma de “IMAGEM EM GOTA",

15



Fig. 4

IMAGEM ATIPICA — LEUCOPLASIA

a) Maturacdo Epitelial Normal
b) Presenca de Faixa de Quera-
tinizagao
(células anucleadas).

c) Base Leucoplasica

A base leucoplasica, colposcopicamente, apresenta-se branca-
centa, as vezes elevada em relagdo ao tecido vizinho e com um fino
pontilhado vermelho (capilar ectasico).

A base papilar caracteriza-se por ser brancacenta, irregular, so-
brelevada e.com proeminéncias papilares de tamanhos variados, nas
quais é possivel reconhecer os capilares modificados.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com as colpites.

O teste de Schiller, nas imagens descritas, € definitivamente
POSITIVO, isto é, apresenta imagens iodo-negativas.

16



No que se refere ao comportamento evolutivo epitelial, a gran-
de maioria dos autores salienta a importancia das imagens atipicas quan-
do estas sdo irregulares, espessadas e com alteragoes vasculares.

d) Erosdao Verdadeira

Habitualmente, a erosao verdadeira pode ser traumatica ou de-
corrente de uma alteracaostrofica epitelial (hormonal), mas pode oca-
sionalmente representar uma atipia epitelial.

Do ponto de vista colposcOpico, compreende uma &rea desti-
tuida de apitélio, com orificios vasculares visiveis e de limites nitidos
com o epitélio vizinho.

O teste de Schiller se apresenta iodo-pardo.

e) Zona de Transformacdo Atipica

Atualmente, a zona de Transformagdo Atipica tem sido motivo
de novos estudos e novos conceitos tém surgido. (anexo 2).

A sua importancia reside na atipia acentuada que ela representa.

Para Glatthaar, a Zona de Transformagdao Atipica apresenta
as seguintes caracteristicas:

— superficie irregular, ora sobrelevada, ora em depressao;
— coloracdo branca-amarela-avermelhada e aspecto vitreo;

— hipervascularizagdo com disposi¢ao irregular e vasos em cali-
bres diferentes;

— sangramento de contacto, devido a presenca de areas de
erosao verdadeira;

— auseéncia de coloragdo pelo teste de Schiller.

H& uma tendéncia em classificar as zonas atipicas em dois tipos:

— Zona de Transformacgédo atipica simples (epitélio pavimentoso
brancacento, de superficie irregular, com tendéncia a imagens
leucoqueratosicas, destituidas entretanto de alteragOes vascu-
lares).

— Zona de Transformacdo Atipica acentuada — (lesdo irregular,
polimorfa, abaulada, de aspecto vitreo, com é&reas de erosdes
verdadeiras e vasos atipicos).

f) Zona Vermelha Atipica
17



S3o zonas que se caracterizam por sangrar facilmente e sao iodo-
negativas.

g) Vascularizacdo Atipica (Fig. 5)

Merece atencdo especial o estudo detalhado dos vasos, em col-
poscopia.

Para Mateu—Aragones, os vasos podem ser assim classificados:
| — Fina rede capilar que corresponde a mucosa original.

Il - Discreto aumento da rede normal ou imagem vascular
correspondente a colpite.

I1l — Vasos notadamente dilatados mas com trajeto e ramifi-
cacOes normais.

IV — Vasos dilatados e irregulares com forma de sacarrolha e
forquilha, com alterac®es bruscas do trajeto.

V — Vasos atipicos de forma irregular e adelgacamento em seu
trajeto com interrupcgdes bruscas.

Quanto as imagens referentes as neoplasias invasivas da cérvix
uterina, sao por demais caracteristicas, apresentando, em umas, O cres-
cimento exofitico, com bordas vegetantes e, em outras, endofitico,
com necrose e ulceragao.

1.3 ENDOCERVISCOPIA

A endocerviscopia estuda o canal cervical pelo colposcopio.
Faz-se uso de pingas apropriadas para entreabrir o canal (pincas de
MENKIN, FOGAN, etc.).

No exame da endocérvix, énfase deve ser dada:

a) as secrecOes do conduto (mucosa, purulenta, sanguinolenta,

etc).

b) ao estudo das dobras da mucosa do canal cervical

c) ao estudo dos vasos

d) ao estudo de placas brancas (areas metaplésicas)

e) a verificagdo da existéncia de polipos, crescimentos exofiti-
cos, etc.

18



Fig. 5

ELEMENTOS PARA DIAGNOSTICO DA ATIPIA VASCULAR
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7). CITO—HISTOPATOLOGIA DAS DISPLASIAS E CARCINOMA
“IN SITU"” (neoplasias intra-epiteliais cervicais)

Koss, em 1972, ao escrever sobre as alteracOes pré-cancerosas
da cérvix uterina, lembrou muito oportunamente que os conhecimentos
destas modificagOes datam de muitos anos atras, desde os trabalhos de
Schuenstein, em 1908, contudo, naquela época nao foram devidamente
valorizados.

Na verdade, somente com o aparecimento do cito-diagnostico,
em 1941/1943, idealizado por Papanicolaou, o interesses pelas lesdes
precedentes ao carcinoma invasor e seu diagnostico foi despertado. De
inicio, descreviam-se apenas as alteragdes morfologicas. Posteriormente,
com o acréscimo de importantes contribuicGes (Koss, Richart e outros)
uma nova fase surgiu em que os diagnosticos citoldgicos se tornaram
mais precisos e objetivos, resultado de minuciosos estudos (qualitativos
e quantitativos) celulares, associados aos conhecimentos da histopatolo-
gia.

2:1 CONCEITUACAO

As displasias, segundo Patten, constituem ‘‘um conjunto de rea-
¢cOes heteroplésicas que invadem o epitélio escamoso estratificado, ori-
ginal ou metaplasico, e este campo de reacdo é caracterizado por mal-
formacdo ou desordem do desenvolvimento, manifestado, morfologi-
camente, por variagdes na maturagdo citoplasmaética, associadas com
certas alteragGes nucleares”. Correspondem aquelas lesdes que prece-
dem ao Carcinoma Cervical e que ndo preenchem os requisitos neces-
sérios para serem interpretadas como carcinoma ‘‘in situ’’.

Este, por sua vez, de acordo com publicacdes da Acta Cytologi-
ca de 1962, corresponde aos casos em que hé auséncia de invasdo es-
tromal, mas toda a espessura epitelial é constituida por células neo-
plasicas nao diferenciadas.

2.2 CLASSIFICAGAO

As displasias sdo classificadas, de acordo com a diferenciacédo ci-
toplasmatica e, também, segundo o potencial ou comportamento bio-
l6gico, em: leves, moderadas e acentuadas.

As displasias e o carcinoma “‘in situ” foram designados, generi-
camente, por Richart, como ‘“Neoplasias intra-epiteliais cervicais”’
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(NIC), que representam todas as alteragOes precursoras do carcinoma
invasor.

2.3 ASPECTOS CITOPATOLOGICOS

De acordo com os conceitos referidos, as ‘““neoplasias intra-epi-
teliais’’ sdo diagnosticadas como alteracGes displasicas (leves, moderadas
e acentuadas) e carcinoma ‘‘in situ’’ pela histopatologia, e como altera-
cdes citomorfologicas, descritas por Papanicolaou como ““Discarioticas”
e ““Neopléasicas”.

2.3.1 Displasia Leve

Traduz alteracOes de diferenciacdo nas células dos tipos super-
ficial e intermediario, onde o citoplasma é bem preservado e o nicleo
aumentado, levemente hipercromatico. A relagdo nucleo/citoplasma
estd pouco elevada. A membrana nuclear é lisa e uniformemente espes-
sada. A cromatina se apresenta como um reticulo finamente regular ou
como fundo homogéneo. Podem-se observar pequenas massas cromati-
cas — 0s cromocentros.

As displasias leves apresentam baixo potencial evolutivo de ma-
lignidade e se associam em geral a processos inflamatorios cronicos.

2.3.2 Displasia Moderada

As modificacOes se assemelham as da displasia leve, sendo, en-
tretanto, mais intensas. Ha alteracOes de diferenciacao nas células, se-
melhantes as intermediarias pequenas, e em raras parabasais, mostran-
do todas um maior aumento na relacdo nucleo/citoplasma.

2.3.3. Displasia Acentuada

Traduz alteractes principalmente de diferenciacao de células
semelhantes as parabasais, que exibem escasso citoplasma pélido e cia-
nofilico e nlcleo nitidamente hipercromatico. A relacdo nucleo/
citoplasma € significativamente mais elevada. A membrana nuclear é
"espessada e discretamente irregular e a cromatina se apresenta em
grumos pequenos e relativamente uniformes. Nao se observam nucléolos.

2.3.4 Carcinoma “in situ’’

Os esfregacos mostram células que lembram, principalmente, as
células profundas do tipo basal. A relagdo nicleo/citoplasma é muito
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CORRELACAO ClTO-HISTOPATOLdGICA DAS

DISPLASIAS, CA “IN SITU”

INVASIVO

E

Leve

Displ.

Moderada

Displ.

Displ. Acentuada

Invasivo

Ca “In Situ”

Ca
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COMPORTANMENTO BIOLOGICO

DISPLASIAS / CA

IN SITU / INVASIVO

ep. escamoso
metaplasico

ep. escamoso
originario

displasia
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mais elevada do que nas displasias. O nucleo é hipercromatico, com
membrana nuclear irregularmente espessada e cromatina em massas
irregulares e grosseiras. Comumente nao se observam nucléolos. O cito-
plasma é escasso.

Quando o Carcinoma “‘in situ’’ é diferenciado ocorrem, também,
células que lembram as do tipo intermediério e superficial.

O diagnostico citologico das ‘‘neoplasias intra-epiteliais cervi-
cais’’ se baseia nas alteracdes morfologicas de Reagan e Ogakaki, ao que
se adiciona o percentual das células parabasais neoplasicas, em relacao
as células neoplasicas encontradas no esfregaco.

Desta maneira, a presenca de mais de 10% de elementos com
tais caracteristicas indica displasia acentuada ou carcinoma “in situ”
e menos de 10%, displasia moderada.

Tweddalle e Dublier chegaram a demonstrar a existéncia de 8
(oito) tipos de células nos esfregagos do carcinoma “in situ”’:

10 — Célula maligna do 39 tipo — isolada;
20 — Célula maligna do 39 tipo — agrupada;
30 — Célula grande ndo queratinizada;

49 — Célula maligna queratinizada;

50 — Célula maligna pequena;

69 — Célula em fibra;

79 — Célula em girino;

89 — Célula indiferenciada.

2.3.5 Microcarcinoma

Caracteriza-se por uma penetracdo microscopica do processo
neoplasico epitelial no estroma cervical, a qual ndo deve exceder a 5 mm
de profundidade. Segundo Reagan, o citodiagnéstico do microcarcino-
ma relaciona-se, na maioria das vezes, com a extensdo do processo in-
filtrativo. Assim sendo, as alteracdes morfologicas e populacionais, ja
referidas em relacdao ao carcinoma “‘in situ’’, sdo encontradas nos casos
em que a infiltragdo se limita de 0.1 a 2 mm, enquanto que nos casos
de infiltragao, de 2,1 a 5 mm, as alteracGes sdo comparadas as do carci-
noma invasivo.

Aquelas outras lesdes compreendidas entre 2.1 a 3 mm apresen-
tam extensas variacOes citologicas, constituindo obstaculo freqiiente a
um diagnostico preciso de invasao.
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24 ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS

As lesdes displasicas, consideradas atualmente como EPITELIOS
ANOMALOS OU ATIPICOS, se caracterizam por apresentar evidentes
alteracdes de maturacao celular.

De acordo com as recomendacOes da Organizacdo Mundial de
Salde, as displasias podem ser assim definidas:

2.4.1 Displasia Leve

E aquela que mostra perda da polaridade e da estratificacdo do
1/3 inferior do epitélio (camada profunda), devido ao maior indice de
reproducao celular e irregular maturagdo das células. Tal fato causa,
consequientemente, uma aleracdo na diferenciagao das células das ca-
madas superficial e intermediaria.

2.4.2 Displasia Moderada

Mostra uma maior perda de polaridade e de estratificacdo (ca-
madas profundas e intermediaria) comprometendo cerca da metade da
espessura do epitélio. H4 um maior aumento da reproducao celular, com
maturacdo mais irregular, o que resulta em descamacgao de células se-
melhantes as intermediarias e parabasais com significativas alteracdes
nucleares.

2.4.3 Displasia Acentuada

E aquela em que quase toda a espessura do epitélio (3/4 ou
2/3 da espessura) exibe perda de polaridade e de estratificagdo. H4d um
maior indice de reproducdo celular. Em consequiéncia da maior irre-
gularidade de maturac@o e diferenciacao celular, descamam células anor-
mais que se assemelham as do tipo parabasal.

2.4.4 Carcinoma “in situ”’

Quando é do tipo indiferenciado mostra uma perda total de
polaridade e da estratificacdo em toda a espessura do epitélio, desde a
camada basal até a camada superficial. Entretanto, quando é diferencia-
do, ha alguma maturacdo na porgdo superficial do epitélio. As mitoses
sd0 numerosas e a membrana basal esta integra.

As células que descamam no Carcinoma “in situ’’, pequenas ou
volumosas, tém um aspecto que lembra, principalmente, as células
profundas do tipo basal.



Nos casos de displasias e carcinoma “‘in situ’’ as glandulas cer-
vicais podem exibir epitélio anormal, o que ndo implica em modificacdo
do diagnéstico de qualquer das formas destas lesoes intra-epiteliais.

Do exposto, fica evidenciada a viabilidade de um diagnéstico
correlato entre a citopatologia e a histopatologia, com expressivo per-
centual de acerto, conforme demonstraram Silveira e Reagan, este
Gltimo com 100 casos estudados através dos dois métodos, com as se-
guintes cifras:

Carcinoma “insitu” ................... 96,7%
Microcarcinoma .. -l b 87,1%
Carcinoma lnvasivo .................... 97,4%

2.5 ESTUDO ANATCMOPATOLOGICO

2.5.1 Indicacoes Colposcopicas e Citopatologicas

A indicacdo de estudo histopatoldgico se prende aos resultados
obtidos com a Colposcopia e a Citopatologia.

Dentre as imagens colposcopicas atipicas que exigem um estudo
histopatologico, destacam-se:

a) Mosaico grosseiro em relevo e cornificado;

b) Base papilar grosseira, em relevo, com alcas capilares irre-
gulares-

c) Leucoplasia escamosa com aspecto de mosaico;

d) Erosdo verdadeira dentro de uma zona matriz (leucoplasia,
base ou mosaico);

e) Transformacdo atipica muito vascularizada com anéis brancos
em torno dos orificios glandulares, aspecto gelatinoso ou de
toucinho;

f) Vascularizagdo francamente atipica, isolada ou combinada
com zonas matrizes;

g) Cor amarelada ou acinzentada das lesdes.
Os resultados citopatologicos de displasias moderada e acentua-

da, carcinoma “‘in situ” e carcinoma invasivo, implicam na indicacdo
de estudo histopatologico.
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2.5.2 Recomendactes e Precaugoes na Obtencdo das Amostras para

2.6

o Exame Histopatologico.

a) O fragmento deve ser retirado de maneira adequada, em
local, preferentemente, orientado pela colposcopia e em quan-
tidade suficiente;

b) O acondicionamento das amostras deve ser feito em recipien-
te amplo que possa conter os fragmentos ou a peca cirlrgica,
permitindo sua introducao e retirada sem provocar distorcao
tecidual;

c) As amostras devem ser submersas completamente na solucdo
fixadora, (formol a 10%);

d) Os vasos contendo as amostras devem ser vedados e encami-
nhados ao Laboratério de Histopatolegia, acompanhados das
requisicdes dos exames convenientemente preenchidas.

No item 2.6 detalhamos os procedimentos recomendados para
o seguimento das pacientes, considerando os resultados da Col-
poscopia, Citopatologia e Histopatologia. ( Vide pag. 29)

Os resultados cito e histopatologicos serdo emitidos de acordo

com a recomendacdo da Organizacao Mundial da Satde.

3.
3.1

3.2.

NOMENCLATURA PARA 0OS DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS
OBJETIVOS

O diagnostico citologico visa a:

1.1 dar uma informacao precisa sobre a morfologia celular;

1.2 obedecer a determinados critérios, a fim de possibilitar o
tratamento estatistico.

ESBOCO HISTORICO

Diversas classificacdes foram e vém sendo propostas para o

citodiagnostico. De inicio, a de Papanicolaou (1941/43), com funda-
mentos nos achados citol6gicos: negativos, positivos, suspeitos, e, em
alguns casos, inconclusivos.

O desenvolvimento da citologia impulsionou o Citopatologista

no sentido de emitir conclusoes mais precisas e detalhadas. Em editorial
publicado pela Acta Cytologica (1964), um estudo sobre os relatorios
citologicos foi realizado, onde se afirmavam que os diagnosticos con-
clusivos, de um modo geral, obedecem a trés escolas:
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1. de acordo com a classificacao de Papanicolaou;
2. com a terminologia utilizada pela histopatologia;
3. em trés grupos;

Negativos
Suspeitos
Positivos.

No manual de Normas e Procedimentos para o controle do can-
cer do colo uterino, de 1972, da Organizacdao Pan-Americana da Saude/
Organizacao Mundial da Satde, é recomendado o emprego do ‘‘Sistema
de Nomenclatura da Organizacdo Mundial de Sa(ide”, enfatizando que
esta adocdo contribuira para uma notificacdo uniforme que possibi-
litara parametros, a fim de permitir a comparabilidade dos dados em
diferentes areas geograficas. Ainda no referido Manual, é aconselhado
seguir as denominacOes abaixo descritas, as quais se prendem as infor-
macgOes precisas sobre a auséncia, presenca ou suspeita de néoplasia
maligna:

— nao diagnosticado;
— negativo para células neoplasicas;
— necessario repetir o exame ap0s tratamento.

Diagnostico compativel com:
— Diaplasias
Leve
Moderada
Acentuada
— Carcinoma “in situ”’
— Carcinoma invasivo
epidermoide
adenocarcinoma
— Células neoplasicas de outras origens (se possivel, especificar).
Quando necessario, serao inclufdas, também, informacdes sobre
a presenca de inflamacao, atipias inflamatorias e hemorragia. Também
sera notificada a presenca de parasitos e fungos (tricomonas, monilias

e outros), bem como qualquer descamacdo endometrial inadequada
para a data do ciclo menstrual.
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S

ADOCAO DA NOMENCLATURA RECOMENDADA PELA
OPAS/OMS NOS DIVERSOS SETORES ORGANICOS

Considerando certas e especificas alteracdes citomorfologicas,

ha possibilidade da citologia afirmar ndo s6 a presenca de células neo-
plasicas, mas sugerir a provavel linhagem das neoplasias em estudo. E
bem verdade que alguns 6rgaos sao mais favorecidos por fornecerem sub-
sidios mais expressivos a interpretacdo citologica. Desta forma, a orien-
tacao da OPAS/OMS, para o diagnoéstico das lesdes do colo uterino, se
presta para outros 6rgaos, desde que sejam feitos os ajustes requeridos.

3.3.1

332
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Diagnostico citologico (adaptacdo da OPAS/OMS).

Sistema Respiratorio
a — Faringe

b — Laringe
¢ — Traquéia e Bronquios

Sistema Digestivo
a — Cavidade oral

b — Esofago

¢ — Estdomago e Intestinos

d — Ampola retal

e — Canal anal

Displasias

Ca “insitu”’

Ca epidermoide invasivo
Idem

Displasias
Carcinoma

— epidermoide

— adenocarcinoma
— "oat cell”

Displasias

Ca “in situ”

Ca epidermoide invasivo
Carcinoma

— epidermoide

— adenocarcinoma

Carcinoma
— adenocarcinoma

Carcinoma
— epidermoide*
— adenocarcinoma

Carcinoma
— epidermoide



3.3.3

Sistema Genital

3.3.3.1 Feminino

a — Vulva, vagina

b — Cérvix

¢ — Corpo Utero

d — Ovarios

e — Mamas

3.3.3.2 Masculino

3.3.4

3.3.5

3.3.6

a — Penis

b — Prostata

Sistema Urinéario
a — Pélvis renal e Bexiga

Derrames Cavitarios

a — Pleura
b — Peritonio

Pele

Displasias
Carcinoma

— “in situ”’

— epidermoide
Displasias

Ca “in situ”

Ca invasivo

— epidermoide

— adenocarcinoma
Carcinoma

— adenocarcinoma
— sarcoma

— cariocarcinoma

Carcinoma
— adenocarcinoma

.— tumores funcionantes *

Papiloma intraductal (? )
— carcinoma
— D. Paget

Carcinoma
— epidermoide
Sarcoma

Carcinoma
— adenocarcinoma
— epidermoide (? )

Carcinoma
— Transicional
Sarcoma

Metastaticos
Mesoteliomas (? )

Doenca de Bowen
Carcinoma
Melanoma

*
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Observacoes

*Segundo Carvalho e Soares, na ampola retal, o carcinoma epi-
dermoide apresentou prevaléncia elevada em casos estudados no Recife,
diferindo destarte das demais estatisticas sobre o assunto.

** (0 Citopatologista deve estar alertado sobre a importancia de
assinalar, nos relatorios, os valores da maturacao epitelial do contetdo
vaginal ou sedimento urinario, de acordo com a idade das pacientes, o
que propiciaria diagnosticos de (ou ao menos sugeriria) tumores fun-
cionantes.

3.4 NOMENCLATURA PARA OS DIAGNOSTICOS HISTOPATO-
LOGICOS

Para os diagnodsticos histopatologicos, sugere-se a adocdo da
nomenclatura histolégica preparada pelo Centro Internacional de Refe-
réncia para a Nomenclatura e Classificacgdo Histologica dos Tumores
Uterinos e Placentarios da Organizacdo Mundial da Satde.

— Material ndo diagnésticado

— Negativo quanto a epitélio neoplasico

— Displasia Leve

— Displasia Moderada

— Displasia Acentuada

— Carcinoma ““in situ”’

— Carcinoma “in situ” com invasdo minima do estroma

— Carcinoma invasivo

Carcinoma epidermoide
Adenocarcinoma

Devem-se registrar informacdes quanto a diferenciac3o e invasdo
vascular.

4. ANEXOS
4.1 ROTINA DO EXAME COLPOSCOPICO

O exame colposcopico objetiva trés (3) aplicacdes principais:

a — diagnostico das lesdes benignas;
32



b — diagnostico de displasia e carcinoma “in situ” do colo,
possibilitando o diagnéstico histopatologico;

¢ — investigacdo e ensino.

A fim de que os objetivos sejam alcancados imp0Oe-se uma se-

gliéncia na exploracdo da colposcopia como método de diagnostico:

4.2

10 —exposicdo dc colo uterino com um espéculo destituido
de lubrificantes;

29 — limpeza da superficie cervical com soro fisiologico;
39 —descricdo macroscopica;

40 —aplicacdo da solucdo de acido acético a 3%, seguida da
descricdo ou reprodugdao esquematica das imagens col-
poscopicas;

590 —utilizacdo do filtro verde para o estudo vascular, seguida
de descricdo ou reproducdo esquematica das imagens col-
poscopicas;

69 — aplicacdo do Teste de Schiller. Interpretacdo e anotagao;

79 —sugere-se, em alguns casos, utilizar o teste de azul de to-
luidina e a prova de Rieper.

Descrigao

a — Exame macroscopico:

b — Exame colposcopico:

¢ — Teste de Schiller:

89 — conclusodes

NOMENCLATURA COLPOSCOPICA

I Congresso Mundial de Patologia Cervical e Colposcopia:
Graz — Austria — 1975

Classificagcao das imagens:

1. Epitélio escamoso normal
2. Epitélio colunar
3. Transformacgao tipica
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4.3
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— Aspectos Anormais:

1. Transformacgdo Atipica
a) Epitélio branco
b) Mosaico
c) Pontilhado
d) Leucoplasia
e) Vasos Atipicos
2. Suspeita de Invasao

3. Miscelanea
— Processos inflamatorios
— Erosdo
— Epitélio Atrofico
— Polipos, Papilomas, Condilomas, etc.

ESQUEMA PARA A LOCALIZACAO DA JUNGCAO ESCAMO-
COLUNAR E DA ULTIMA GANDULA

AL
it L Al

el L o e
il idla |,
J’ L +4 ,\B -4(\( L

Rieper, 1970
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0 = Exatamente no orificio externo (anatomico) do canal cervical.
+1 = Pouco acima de 0, dentro do canal.
+2 = Entre +1 até a quarta parte da altura do canal.
+3 = Entre +2 e a metade da altura do canal.

+4 = Na metade superior do canal cervical.
—1 = pouco abaixo de 0.

—2 = Entre —1 e a quarta parte da distancia entre o orificio externo e o
fundo de saco vaginal.

—3=Entre —2 até a metade da distancia entre o orificio externo e o
fundo de saco vaginal.

— 4 = De —3 até o fundo de saco vaginal.

E = Interrompido. Victor Rodrigues, 1970

4.4 TESTES RECOMENDADOS NA ROTINA COLPOSCOPICA

4.4.1 Prova de Schiller

A aplicacdo de uma solucdo iodo-iodurada (iodo 5,0; iodeto de
potassio 10,0 e agua destilada 250,0) sobre o colo, constitui o “Teste"”
ou “Prova de SCHILLER", que objetiva descobrir as imagens iodo ne-
gativas, positivas ou claras, dependendo do contelGdo glicogénico da
mucosa de revestimento ectocervical.

Segundo Salomé e Baiochi, para tirar a coloracdo do iodo para
novo exame colposcopico, basta passar uma solucao de hipossulfito de
sodio a 2%.

4.4.2 Provade Noradrenalina de Majéwski

Destina-se a obter uma melhor visualizacdo dos vasos sanguineos.
Consiste na aplicagdo de uma solugdo de noradrenalina a 1:1000 por
meio de chumaco de algoddo. A embrocacao deve ser aplicadade 1 a 2
minutos. O efeito completo aparece com 2 minutos, oferecendo perfeito
destaque dos capilares.

4.4.3 Provade Azul de Toluidina (Solucdo aquosa a 1%)

A embrocacdo do colo uterino com esta solucdo demonstra que
os tecidos ricos em nucleos destacam-se num azul proporcionalmente
muito intenso (RIEPER).
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A Juncdo Escamo-Colunar é destacada nitidamente. O tecido
neoplasico fica azul-intenso. As imagens atipicas: leucoplasia, base,
mosaico, etc, nem sempre tomam a cor azul. Segundo RIEPER, ndo é
uma coloracao especifica para cancer, mas ajuda a diferenciar os tecidos.

Nota: A provacom Azul de Toluidina associada ao Teste de SCHILLER
ja foi descrita anteriormente (v. 1.1.3)

4.5 CODIFICACAO UTILIZADA PARA 0OS RESULTADOS COL-
POSCOPICOS E CITOLOGICOS

4.5.1 Colposcopia

Mucosa Original (M.O.)
Ectropio (E)

Zona de Transformacao (ZT)
Base (B)

Leucoplasia (L)

Mosaico (M)

Juncdo Escamo-Colunar (JEC)
Ectopia Papilar (EP)
Ulceracado (U)

Depressdo (DP)

Contornos Nitidos (CN)
Contornos Imprecisos (Cl)

4.5.2 Citopatologia

0.C — Inadequado

1.C — Negativo para células neoplasicas

2.C — Tratar e Repetir (especificar; Citologia inflamatoria)
3.C — Diagnéstico compativel com Displasia:

3.C1 — Leve
3.C2 — Moderada
3.C3 — Acentuada

4.C — Carcinoma “In Situ”’
5.C — Carcinoma Invasivo
5.C1 — Epidermoide
5.C2 — Adenocarcinoma
6.C — Presenca de células neoplasicas de outra origem.
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